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rESUMEN
La segmentación de regiones anatómicas en el cerebro que están afectadas por un infarto es un campo complejo 
debido a la similitud de las tonalidades de la región cerebral y de las características de las imágenes de Tomogra-
fía Computarizada (CT). En este proyecto se implemento como solución operaciones morfológicas, umbralización 
y comparaciones de los hemisferios para poder segmentar de forma efectiva la región afectada. Una vez hecha la 
segmentación, se construyó una imagen en 3D para visualización y calcular el volumen en porcentaje con respec-
to al volumen total del cerebro. Las zonas anatómicas afectadas se obtuvieron a partir del programa de Talairach. 
Palabras clave: Crecimiento de regiones, Umbralización, Operaciones morfológicas, Lesiones isquemias cerebra-
les, Segmentación.
ABSTrACT
The segmentation of anatomical regions in the brain that are affected by a stroke is a complex field due to the si-
milarity of the tones of the brain region and to the characteristics of CT images. This project was implemented as a 
solution morphological operations, thresholding and comparison of the hemispheres in order to effectively target 
the affected region. Once the segmentation, it built a 3D image display and calculate the volume as a percentage 
of the total volume of the brain. The anatomical areas affected were derived from Talairach program.
keywords: Region growing, Thresholding, Morphological operations, Stroke, Segmentation
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1. INTrODUCCIÓN
La Tomografía Computarizada (TC) es un procedimien-
to de diagnóstico por imágenes que utiliza un equipo de 
rayos X y tecnología computarizada para obtener imá-
genes de cortes axiales del cuerpo ( a menudo llamadas 
rebanadas) y permite reconstruir la imágenes en cortes 
transversales, horizontales y oblicuas . La TC utiliza los 
rayos X emitidos en haces para obtener cortes por planos 
(tomografía), los cuales son procesados con un programa 
de computador, y que permiten obtener imágenes tanto 
de tejidos blandos como de tejidos óseos, lo cual marca la 
gran diferencia con los rayos X convencionales. 
En los rayos X (RX) estándar, se dirige un rayo de energía 
a la parte del cuerpo que se está estudiando. Una placa si-
tuada detrás de la zona del cuerpo captura las variaciones 
del rayo de energía después de que éste pasa a través de 
la piel, el hueso, el músculo y otros tejidos. Aunque puede 
obtenerse mucha información de los rayos X regulares, no 
pueden obtenerse muchos detalles de los órganos internos 
y otras estructuras.
En la tomografía computarizada, el haz de rayos X atra-
viesa los tejidos y es recibido al otro lado del gantry por un 
detector o colimador y este a su vez va a captar la intensi-
dad con que llega el rayo lo cual se denomina “coeficiente 
de atenuación” que va a permitir indicar la densidad del 
tejido estudiado. La información de los RX es enviada a 
una computadora que interpreta los datos de los RX y los 
presenta en forma bidimensional en un monitor. La tecno-
logía y software informático más modernos hacen posible 
la obtención de imágenes tridimensionales (3-D) [1].
1.1. Bancos de imágenes
Los bancos de imágenes médicas en la red de redes permi-
ten trabajar con imágenes de tomografía computarizada, 
rayos x, angiografía de cerebro. Estos bancos prestan las 
imágenes exclusivamente para la academia, con el objeti-
vo de realizar algoritmos de procesamiento de imágenes 
para el reconocimiento de una patología [2].
1.2. Crecimiento de regiones
Crecimiento por Regiones es un procedimiento que agru-
pa píxeles o subregiones en regiones mayores basadas en 
un criterio previamente establecido. La aproximación bá-
sica es empezar con un conjunto de puntos “semillas” des-
de estos crecer regiones añadiendo a cada semilla aquellos 
píxeles adyacentes (vecinos) que tienen propiedades simi-
lares a la semilla (como un rango especifico de nivel de 
gris o color).
1.3. Operaciones morfológicas
1.3.1. Apertura y cierre
Las operaciones de dilatación y erosión se combinan para 
formar diferentes métodos de procesar la imagen. Por 
ejemplo, uno de ellos es la apertura de una imagen, que 
es la realización de una erosión seguida de una dilatación 
utilizando el mismo elemento estructural en ambas ope-
raciones. Este método se aplica cuando se desea eliminar 
los pequeños objetos y mantener el tamaño de los grandes.
La operación de cerradura de una imagen se realiza cuan-
do se aplica la dilatación y posteriormente la erosión (con-
trario a la apertura). Este proceso se caracteriza por relle-
nar huecos y conectar objetos que están próximos entre sí.
1.3.2. Dilatación
Con A y B como conjuntos de Z2, la Dilatación de A dado 
B, está definida como:
Esta ecuación está basada en obtener la reflexión de B con 
respecto a su origen y cambiando esta reflexión por z. La 
dilatación de A dado B es entonces el conjunto de todos 
los desplazamientos, z, tales que B y A se traslapan en al 
menos un elemento [3]. 
1.3.3. Erosión
Para conjuntos A y B en Z2, la erosión de A dado B, está 
definida como:
Esta ecuación indica que la erosión de A dado B es el con-
junto de todos los puntos z tales que B, trasladados por z, 
está contenido en A [4].
1.4. Mapa estereotáxico de Talairach
Es un atlas publicado en 1967 y basado en cortes seriados 
macroscópicos de más de 100 hemisferios cerebrales de 
cadáveres humanos, realizados en condiciones estereotáx-
icas. Estos cortes fueron comparados con 400 telerradio-
grafías. Los cerebros comparados utilizando la línea CA-
CP (comisura anterior comisura posterior) que mantiene 
una relación constante con las estructuras telencefálicas. 
A partir de esta línea el cerebro resulta cuadriculado en 
un marco exterior, donde la longitud horizontal es la dis-
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tancia frontoccipital y la longitud vertical es la distancia 
vértex lóbulo temporal, de forma que la dimensión trans-
versal refleja la distancia entre los puntos más laterales. 
Con estos puntos de referencia se trazan líneas paralelas 
y perpendiculares para formar una rejilla que permite es-
tablecer una clara proporción de las estructuras cerebrales 
y su relación en el espacio, ventrículos, espacios subarac-
noideos y vasos cerebrales [5].
2. METODOLOGÍA
Mediante del banco de imágenes medicas de infarto cere-
brales se obtuvo imágenes de TC en formato comprimido 
JPG con una resolución de 113x113x32, es decir, imágenes 
de 113x113 en 32 rebanadas.
Se transformo las imágenes JPG en una matriz de R3 para 
permitir su procesamiento en MATLAB y de esa forma 
tratarla cada una. El procedimiento del procesamiento de 
las imágenes con el que se obtuvieron los mejores resulta-
dos fue el siguiente:
1. Determinar las imágenes que visualiza la región afec-
tada.
2. Limpiar las imágenes a través de una operación mor-
fológica de abertura y cierre.
3. Ecualizar a través de 3 umbrales las imágenes.
4. Dividir la imagen en ventrículo izquierdo y derecho.
5. Comparar la imagen de los ventrículos y cambiar la 
tonalidad del ventrículo cercano a la región a un um-
bral predefinido.
6. Aplicar operaciones morfológicas de apertura y cie-
rre para eliminar información que no es de la región 
afectada y de los ventrículos, para homogeneizar los 
contornos de los ventrículos..
7. Sembrar una semilla para el crecimiento de regiones 
de cada imagen.
8. Reconstruir la región afectada en 3D.
9. Calculo del volumen en porcentaje de la región afec-
tada del paciente. 
10. Hallar las zonas anatómicas afectadas
Toda esta metodología esta implementada en base al soft-
ware de MATLAB y el mapeo para conocer las zonas af-
ectadas se utilizó el programa de Talairach [6][7]. El pro-
grama de Talairach fue creado y desarrollado por Jack 
Lancaster y Peter Fox y ha sido ampliado para incluir tres 
componentes: 
• Talairach cliente : una aplicación Java para encontrar 
las etiquetas individuales. 
• Applet Talairach : una aplicación web que incluye su-
perposiciones gráficas y búsquedas rápidas de mate-
ria gris.
• Talairach Daemon : un servidor de base de datos de 
alta velocidad para la consulta y recuperación de da-
tos sobre la estructura del cerebro humano a través 
de Internet. [8]
3. rESULTADO
En la figura 1 se muestra una rebanada de TC sin proce-
sar, perteneciente al conjunto de imágenes del estudio del 
infarto en formato JPG. En dicha figura se puede observar 
que la información de zona afectada no está bien cerrada y 
que su tonalidad es muy similar a los ventrículos. 
Figura 1. Imagen sin procesar del cerebro en un corte 
transversal
Figure 1. Raw image of the brain in a cross section
Es por ende necesario una operación de abertura y de cie-
rre para suavizar la imagen y mejorar los límites de las 
regiones, como se visualiza en la figura 2.
Figura 2. Imagen con operación morfológica.
Figure 2. Image morphological operation.
Después se realizó una ecualización a través de 3 umbrales 
para separar las tres zonas, las cuales son los ventrículos, 
la materia cerebral (blanca y gris) y el fondo de la imagen. 
Como se observa en la figura 3, persiste el problema de 
que las tonalidades de la región afectada son muy simil-
ares a los ventrículos.
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Figura 3. Imagen Ecualizada con 3 umbrales 
Figure 3. Image equalized with 3 thresholds
Por lo tanto, al basar que un infarto solo afecta a un hemis-
ferio cerebral, se realiza una comparación del hemisferio 
izquierdo con el derecho para umbralizar con una tonali-
dad distinta el ventrículo cercano al infarto; para así poder 
segmentar la región afectada por el infarto. Ver figura 4.
Figura 4. Imagen de TC después de la comparación de 
ventrículos.
Figure 4. CT scan after the comparison of ventricles.
En este caso la operación de apertura seguida por una 
operación de cierre. Ambas operaciones morfológicas fue-
ron realizadas con un cuadrado de 3x3 como elemento es-
tructural. Ver figura 5. 
Figura 5. Imagen de TC después de cerrar la región y sua-
vizar la imagen.
Figure 5. CT scan after closing the area and soften the image.
Después se ejecutó un algoritmo para la segmentación por 
crecimiento de regiones que no se desborda hacia los ven-
trículos. Ver Figura 6.
Figura 6. Imagen de la región afectada.
Figure 6. Image of the affected region.
Este proceso se realizó a todas las 16 imágenes donde 
está ubicado el infarto, logrando una segmentación de la 
región afectada en todas sus dimensiones. Ver figura 7.
Figura 7. Todas las imágenes segmentadas del infarto
Figure 7. All segmented images of stroke
 
Se construyó una matriz de 3D a partir de las imágenes para vi-
sualizar el volumen de la región afectada en comparación del 
volumen de la cabeza del paciente. Ver figura 8 (vista frontal).
Figura 8. Imagen en 3D del volumen afectado por el infarto
Figure 8. 3D Image of the volume affected by stroke
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El volumen de la región afectada por el infarto fue 2.1% 
con respecto al volumen total del cerebro. Otro resulta-
do fue la obtención regiones anatómicas afectadas. Esto se 
consiguió a través de la conversión de la matriz de 3D a un 
archivo de formato IMA para después utilizar una libre-
ría del programa ANATOMIST llamada AimsFileConvert 
para crear un archivo de formato IMG [9].
Con el formato IMG y con la ayuda de SPM (statistical 
Parametric Mapping) se normalizó la imagen 3D al es-
pacio de Talairach, para poder hallar la ubicación de los 
voxels de la región afectada al espacio anatómico y de esa 
manera conocer las zonas anatómicas afectadas por el in-
farto [10].
Según los resultados, las principales zonas anatómicas 
afectadas por el infarto fueron: 
a) Brodmann area 22.
Es una región dedicada a la comprensión de las palabras, 
por ende afecta el lenguaje
b) Brodmann area 13
Su lesión puede conducir a alteraciones afectivas y pér-
dida de comportamientos inhibitorios sociales, así como 
alteraciones en el comportamiento sexual.
c) Putamen 
Desempeña un importante papel en el condicionamiento 
operante (aprendizaje a través de refuerzo). 
4. DISCUSIÓN
El procesamiento de las imágenes de TC es óptimo para 
la visualización adecuada de la región afectada por un in-
farto, además de dejar las imágenes umbralizadas con 3 
tonalidades y con una morfología de los mismos para su 
detección con crecimiento de regiones.
El algoritmo de crecimiento de regiones por cada una de 
las rebanadas donde se encuentre el infarto es muy efi-
ciente, debido a que cubre de manera adecuada la región 
de interés a partir de una sola semilla por cada rebanada. 
El algoritmo toma en promedio de 26 + 1 iteraciones de-
pendiendo de qué tan grande es la zona afectada o en su 
defecto poner una semilla que tenga más de un voxel de 
tamaño.
La reconstrucción en 3D de la zona afectada propone una 
excelente aproximación de la forma de la región anatómi-
ca afectada por el infarto, además del cálculo del volumen 
a través del porcentaje sugiere que el método entrega bue-
nos resultados, debido a que se basan del conjunto de imá-
genes proporcionada por el banco de imágenes del centro 
de infartos cerebrales de la Washington University. 
El mayor problema que tenía el proyecto, era de no tener 
una máscara que aislara los ventrículos cerebrales, por ello 
se realizó una comparación del ventrículo izquierdo con 
el derecho y se umbralizó con una tonalidad diferente a 
la zona de ventrículos para después realizar una segmen-
tación por crecimiento de regiones a la zona afectada del 
infarto, con lo cual se soluciona el problema de la seg-
mentación del ventrículo cercano a la región afectada, por 
tener igual tonalidad. 
5. CONCLUSIONES
En este trabajo se presentó una forma de generar la seg-
mentación y reconstrucción en 3D de una región del ce-
rebro afectada por un infarto, a partir de un conjunto de 
imágenes de TC.
Dado que la finalidad del trabajo es poder evaluar volu-
men de la región afectada por el infarto, es necesario con-
tar con el tamaño del voxel y un patrón contra el cual po-
der comparar a cada paciente para poder tener una forma 
viable de cuantificar el daño ocasionado por el infarto. 
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